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はじめに
昭和36年，胸部大動脈癌に対する手術を第 1例目と
し，鶴舞病院心臓血管外科は20周年を迎えた。かつては
超低体温麻酔の成功によりフアロー四徴症の関心術の成
績は全国でもトップクラスとなりへ 患者は全国から集
った。その後も超低体温法を生かした人工心肺の開発を
行いの現在の体外循環併用超低体温法や低濯流量体外循
環法の先駆をなした。
今回20周年にあたり，手術患者の動向を調査したので
報告する。
手術内容:昭和36年から昭和田年末までに， 1890例に
手術が施行された(表 1)。全国で心大血管系の手術を
行っている施設は150余りと考えられる。和田，今村の行
った全国統計3，4)から引用すると(表 2)，全症例数では東
表1.鶴舞病院心臓血管外科手術症例数
内 容 症例数
全症例 1，890 
例先天性疾患 1，516 
後天性疾患 374 
関心術 1，539 
非関心術 278 
ペースメーカー植込み術 73 
人工心肺使用 565 
京女子医大心研が約 1割を占め，当院は20位であった。
また54年度 1年間の手術数では，26位であった。(ただし
この統計には手術数の多い大阪大学第1外科， 東京大
学胸部外科，三重大学胸部外科を含まず， また千葉大
学第 1外科，松戸市立病院，千葉市立病院を含まない。)
表 2.全国調査
(東京女子医大:和田寿郎，今村栄三郎)
本邦心臓大血管手術症例累計 木邦心臓大血管手術症例数 
(1980.1.1現在) (昭和54年度)
順位 施設名 症例数 順位 施設名 症例数 
1 
2 
19 
20 
21 
東京女子医大 
札幌医大 
神戸大 
鶴舞病院 
京都大 
13，726 
5，750 
1，654 
1，616 
1，554 
1 
2 
25 
26 
27 
東京女子医大 
国立循環器病
センター 
慈恵医大 
鶴舞病院 
大阪医大 
596 
436 
144 
140 
138 
国立千葉 1，186 
130，392 
国立千葉 81 
12，291 
中千葉県立鶴舞病院心臓血管外科 
Isao NAKADA，Tsunetaro NAKAMURA and Hiroo MATSUMOTO: A Review of the Patients with 
Cardiovascular Surgery at Tsurumai Hospital during 20 Years. 
Department of Cardiovascular Surgery，Chiba Prefectual Tsurumai Hospital，Tsurumai，Ichihara 290-04. 
Received for publication，February 10，1982. 
要旨は第656回千葉医学会例会，第四回肺癌研究施設例会(昭和57年 1月 9日，於千葉)で発表した。
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年次別の患者数と当院の動きを対比すると図 1のごと 100 
くである。昭和35年千葉大学第 1外科 6研でスタートし
た心臓クゃループ。には，当院の相楽，中村がおり，人工心 200 
肺からエーテル深麻酔超低体温法へと実験を進めてい
た。昭和36年の第 1例は，胸部大動脈癌に対する人工血 300 
管置換術であった。この年には低体温実験に成功し，翌 
400 
37年には心房中隔欠損症に対する関心根治術に成功し， 
ペース
39年にはフアロー四徴症の根治術を行った。症例数の増
加とともに昭和42年岩手医大から岡村を迎え， 44年には
年間手術数164例に達した。 53年から千葉大小児科より
小児循環器科医が週一回来院する様になり) 55年には循
環器内科医 2名が就任した。 
20年を顧みて，第 l例から岡村の就任以前までの昭和 
36年から 41年までを第 l期，岡村の在任中を第 2期， 50 
年以後を第 3期と考えた。さらに第 2期を，人工心肺使
用開始前の45年までを前半，使用開始した46年以後を後
半，第 3期を，小児科医が来院し始めた53年までを前
半， 54年以後を後半と分けた。
手術内容の変化を，図 2に示した。先天性疾患が減少
している。先天性疾患の発生率はほぼ一定しているか
ら，心臓外科を行う施設が増加し，その成績が安定してき
たため，後記する様に全国から患者が紹介されて集まる
ことがなくなったことが，最も大きな要因であろう。し
かし最近 1歳未満の症例はむしろ増加しておりへ これ
は重症例に対する故息手術が増加したことに原因する。
後天性疾患の主体をなすのは，弁膜症である。心臓外
科の進歩にともない，重症の弁膜症に対しても比較的安
全に手術が施行される様になり，手術数の増加となって
500 メーカー
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図 2. 手術内容
上図:先天性，後天性別手術患者数
下図:関心，非関心，ペースメーカー植込み別
手術患者数
第 1期:36年-41年，第 2期前半:42年-45年，
第 2期後半:46-49年，第 3期前半:50年-53
年，第 3期後半:54年-56年
現われているペ弁膜症の大部分を占めるリウマチ性弁
膜症自体の有症率は減少しているが，これからも弁膜症
の手術は増加すると考えられる。ただ残念なことに，当'
院の弁膜症患者は，患者同士の“口こみ"患者が多く，
第一線の臨床医および開業医の先生方の御理解をお願い
したい。
関心術が減少しているが，これは先天性疾患の減少に
よるところが大きい。非関心術としては，乳幼児に対す
る故息手術や，血管外科症例の増加が目立っていた。
現在の当院の構成は，心臓血管外科医 8名，循環器内
科医 2名から成孔小児科医が週一回診療にあたってい
る。心臓血管外科手術患者の多くを，外科医が検査し，
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図 3.手術患者現住所分布(昭和36年-56年)
手術し，術後遠隔を追跡している。このため現状では，
これ以上の手術症例数の増加には限度があり，小児科・
内科，さらには麻酔科の充実が必要と考えられる。
手術患者の現住所:手術患者の現住所調査に際して
は，入院患者の現住所原簿を利用したが，それに記載さ
れていない場合には直接入院カルテより調査した。現住
所が確認されたものは1736例， 91.9%であった。
これを日本地図に示したのが図 3である。第 l期では
県外は東京都の 2例のみであったが，第 2期前半では関
東をはじめとして，福岡県20，愛知県18と全国にわたっ
ている。第 2期後半では，しだいに県外は減少している
が，今だ全国から患者が集まっている。第3期では全症
例771例に対し，県外はわずかに57例で， 92.6%は県内
の患者である。
患者の現住所がしだいに千葉県内に限られてきた原因
は，全国に心臓血管外科を扱う施設が増加し，その成績
も安定して，地方の患者は各自の近くの施設で手術を受
ける様になったからと考えられる。全国統計3，4)でも全
症例数と， 53・54年度 1年間の手術数とを比較した場
合，施設に差が生ずることにも示されている。
千葉県内が主な対象となった第 3期の患者現住所を前
半，後半に分けてフ。ロットした(図 4)。千葉市，市原
市を中心として千葉県全域に及んでいる。前・後半で大
きな差はみられないが，千葉市以西はわずかに減少して
いる様である。
患者は千葉県内に限られてきたが，県内全域をカバー
しており，第3期にはいずれの年も年間 130例以上の手
当院に対する患者のニーズは)，1術を行っていて(図 
減少していない。むしろ千葉大小児科及び当院内科のか
かえる手術待期患者は増加している。小児科・内科が充
実して，外科が手術及び術後急J性期を管理する様になれ
ば，手術症例数，手術成績はさらに向上すると考えられ
る。
交通事情:当院は昭和30年結核療養所としてスタート
した歴史から，小湊鉄道上総牛久駅より車で20分，国道 
297号線より 15分程入った山中にある。千葉市街より公
共交通機関にて最低 1時間半はかかり，木更津からの直
接の連絡はなく，大原からも廃止の決定された木原線を
利用せねばならない(図的。患者は昔も今も大変な努
力で当院の心臓血管外科手術を受けに来院している。
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図 4. 手術患者現住所分布(第 3期)
図 5. 当院の交通事情
おわりに
鶴舞病院心臓血管外科は20周年を迎えた。 1890例に対
し手術が行なわれ，全国で20位である。手術患者の現住
所を調査したところ，昭和49年までは全国に散在してい
たが， 50年以後にはほぼ千葉県内に限られた。しかし手
術患者は県内全域に及んでいる。この様に千葉県全体か
ら集まる患者のニーズに応え，千葉県の心臓血管外科の
発展を期するためには，充実した内科・小児科と一環と
なって動く“循環器病センター"の設置の必要性をつよ
く感じる。
最後に当院に多大の貢献をつづけている千葉大学医学
部肺癌研究施設の関係諸先生方に深謝します。
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